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APRESENTACAO

Saude é definida pela Organizagdo Mundial da Saude como “situacéo de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de enfermidade”. A Saude
Publica compreende um conjunto de medidas executadas pelo Estado para garantir o
bem-estar fisico, mental e social da populacéo.

Neste contexto a busca pelo conhecimento nas diversas areas da saude como
fisioterapia, psicologia, farmacia, enfermagem, nutricdo, odontologia, meio ambiente
séo de grande importéancia para atingir o bem-estar fisico, mental e social da populacgéo.

A Coletanea “Alicerces das Saude Publica no Brasil” € um e-book composto por 44
artigos cientificos que abordam assuntos atuais, como atencéo basica, saude mental,
saude do idoso, saude bucal, saude ambiental, cuidados com crian¢as e neonatos,
atividade fisica, restabelecimento da movimento e capacidade funcional, nutricao,
epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas com medicamentos entre outros.

Diante da importancia, necessidade de atualizacao e de acesso a informagodes
de qualidade, os artigos escolhidos neste e-book contribuirdo de forma efetiva para
disseminacdo do conhecimento a respeito das diversas areas da Saude Publica,
proporcionando uma ampla visao sobre esta area de conhecimento.

Tenham todos uma 6tima leitura!

Prof. MSc. Daniela Gaspardo Folquitto
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CAPITULO 8

A IMPORTANCIA DA TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL:

Maria Eliane Carvalho Sousa
Especialista em Urgéncia e Emergéncia pela
FLATED

Maria Helena de Sousa Santos
Enfermeira pela UNINASSAU - Parnaiba- Pl

Ana Caroline Caldas de Freitas
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RESUMO: INTRODUGCAO: A audicéo permite
que a crianca adquira conhecimento por
meio do desenvolvimento da linguagem oral,
facilitando sua integracdo na comunidade
ouvinte. Assim, a triagem inicial deve ocorrer
até os trés primeiros meses. OBJETIVO:
Dessa forma esse estudo trata-se de um
relato de experiéncia do acompanhamento
da realizacao de triagem auditiva neonatal.

Alicerces da Saude Publica no Brasil

RELATO DE EXPERIENCIA

METODOLOGIA:Estudo exploratério descritivo
com abordagem qualitativa do tipo relato de
experiéncia, desenvolvido no més de janeiro
de 2017. Para a producédo dos dados realizou-
se o levantamento dos resultados do teste da
orelhinha, em uma maternidade de Teresina
no ano de 2016. Os neonatos eram avaliados
quanto a presenca ou ndo da emissdo acustica,
caso 0 neonato falhasse nas emissdes
otoacusticas, era encaminhado para o reteste.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram
testados no ano de 2016, 120 neonatos, sendo
que 30 falharam, onde das falhas 18 eram do
género masculino. Observou-se falha bilateral
em 8 casos e unilateral em 4.0bservou-se
ainda que no primeiro teste audioldgico, |,
houve uma frequéncia maior de lactantes do
género masculino que ndo apresentaram as
emissoOes otoacusticas transigentes falhando na
triagem. Nao houve relacdo ao lado afetado. O
profissional de enfermagem atua na promocao,
recuperacdo e reabilitacdo da saude; deve
verificar na caderneta da crianca, para saber
se a crianca realizou o teste, caso o contrario,
encaminha-la ao Servico de Atencédo a Saude
Auditiva, ou para algum servico de referéncia na
especialidade. CONCLUSAO: Pdde-se concluir
que a presenca do enfermeiro € fundamental
no acompanhamento e monitoramento do
diagnostico precoce das alteragbes auditivas, a
fim de propiciar melhoria na qualidade de vida
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das criangas no municipio.
PALAVRAS-CHAVE: Saude Da Crianca; Enfermagem; Neonato.

11 INTRODUCAO

A Triagem Auditiva Neonatal (TAM), tem o objetivo de detectar precocemente
alterac6es auditivas em recém-nascidos (RN) por meio das Emissdées Otoacusticas
(EOA), ou seja, o teste da orelhinha. As EOA sdo energias sonoras de fraca intensidade
gue sao amplificadas pela contracdo das células ciliadas externas, na céclea, podendo
ser captadas no Conduto Auditivo Externo (CAE). O método das EOA é simples, de
rapida realizacao, pode ser aplicado durante o sono fisiolégico € ndo requer sedacao
(BOTELHO et al, 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2004, estimou que mais de 275
milhdes de pessoas no mundo eram portadoras de perda auditiva. No Brasil, foram
registrados aproximadamente 9,7 milhbes de pessoas, que declararam ter algum
tipo de perda auditiva, constituindo 5% da populagédo. A audi¢cdo tem seu apice de
desenvolvimento na primeira infancia, fase ideal para a identificacao e intervengao da
perda auditiva (FERNANDES; NOZAWA,2007).

A perda auditiva pode estar associada a fatores de risco, dentre eles: antecedente
familiar, infecgcbes congénitas e pos-natais, anomalias e traumatismo craniofaciais,
hiperbilirrubinemia, medicac¢des ototdxicas, prematuridade, baixo peso ao nascer,
anodxia, baixos indices de Apgar, consanguinidade, tempo de permanéncia em Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (Utin), ventilagcdo mecéanica, diversas sindromes, diabetes
materna, auséncia de cuidados pré-natais. A deteccdo da perda auditiva durante a
infancia possibilita o diagnostico antes dos trés meses de vida e a intervengéo antes
dos seis meses. A Triagem Auditiva Neonatal Universal (Tanu), conhecida como teste
da orelhinha, é o exame de rastreamento para diagnéstico da perda auditiva, e deve
ser realizado antes da alta hospitalar do recém-nascido (GUIMARAES; BARBOSA,
2010).

A Portaria n® 587/2004, que institui a Politica Nacional de Atencdo a Saude
Auditiva, aborda as acdes de saude auditiva na atencao primaria e nos servigos de
média e alta complexidade, determinando a qualidade técnica necessaria para o
bom desempenho de cada nivel de atencédo. Neste contexto, insere-se a Estratégia
Saude da Familia (ESF), com o desenvolvimento de acdes de promocéao, protecéo
e recuperacao da saude por meio de uma equipe multiprofissional (BOTELHO et al,
2010).

O enfermeiro, em suas ac¢des desenvolvidas durante a consulta de puericultura,
deve avaliar a evolucéao dos marcos do desenvolvimento infantil, incluindo os auditivos,
contemplados no instrumento de vigilancia do desenvolvimento, proposto pelo
Ministério da Saude. Esse instrumento, disposto na caderneta de saude da criancga,
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orienta 0 processo sistematizado de avaliagdo do desenvolvimento infantil, por faixa
etaria, e a tomada de decis&o do profissional com dados da impresséo diagnéstica de:
provavel atraso no desenvolvimento; alerta para o desenvolvimento; desenvolvimento
normal com fatores de risco e desenvolvimento normal. As acbes do enfermeiro na
promocéo do desenvolvimento auditivo infantil se iniciam no acompanhamento das
gestantes no pré-natal de baixo risco, uma vez que a reagao do feto aos estimulos
sonoros comeca apos a 20% semana de gestacdao GARCIA; AZEVEDO; TESTA,2009).

Outras acdes, direcionadas para a saude auditivainfantil, podem ser desenvolvidas
por meio da educac¢ao em saude a familia e aos demais atores envolvidos no contexto
social da crianca. A pratica adequada do enfermeiro na puericultura, incluindo a saude
auditiva infantil, podera diminuir os efeitos decorrentes da perda auditiva. A avaliagdo
dessa adequacao permitira uma reflexdo sobre o conhecimento e o processo de
trabalho dos enfermeiros referentes a atencéo a saude auditiva em criangas menores
de dois anos de idade (LEWIS et al, 2010)

2| METODOS

Estudo exploratorio descritivo com abordagem qualitativa do tipo relato de
experiéncia, realizado a partir da vivéncia e atuacao profissional de enfermeiros de
uma Maternidade-escola desenvolvido no més de janeiro de 2017.

Para a producao dos dados realizou-se o levantamento dos resultados do teste
da orelhinha por meio de prontuarios eletrénicos, de uma maternidade de Teresina
no ano de 2016. Os neonatos eram avaliados quanto a presenca ou ndao da emisséao
acustica, caso o neonato falhasse nas emissdes otoacusticas, era encaminhado para
o reteste.

3 | RESULTADOS

Foram testados no ano de 2016, 120 neonatos, sendo que 30 falharam, onde
das falhas 18 eram do género masculino. Observou-se falha bilateral em 8 casos e
unilateral em 4.0bservou-se ainda que no primeiro teste audioldgico, por meio das
emissoes otoacusticas, houve uma frequéncia maior de lactantes do género masculino
que ndo apresentaram as emissdes otoacusticas transigentes falhando na triagem.
N&o houve relagédo ao lado afetado

Dos 120 neonatos que passaram na triagem, 80 eram do género masculino e 40
do género feminino.

Para avaliagcdo com o PEATE-A (Potencial Evocado Auditivo do Tronco Encefalico)
que € UM EXAME ELETROFISIOLOGICO e tem por objetivo avaliar a integridade
funcional das vias auditivas nervosas, desde a orelha interna até o cortex cerebral.,
foram encaminhados os 30 neonatos que falharam na triagem inicial, sendo que 28
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compareceram. Destes, 26 passaram na avaliacdo e 24 falharam para a intensidade
de 35 dB. Dos 24, eram do género masculino e sete eram do género feminino. Ao
cruzarmos os dados de género masculino e feminino e falha uni ou bilateral no reteste,
observou-se que n3do existe associagéo estatisticamente significante

Com relagcao a presenca de indicadores e risco, nesta populacédo de neonatos
saudaveis, observou-se que dos 24 neonatos com resposta falhou no reteste, 15
possuiam indicador de risco para surdez e 9 né&o possuiam. Dos 24 neonatos que
falharam no PEATE-A, oito falharam apenas em 35 dB e passaram em 40 dB, 12
falharam em 35 dB e 40 dB e passaram em 70 dB e quatro falharam em 35, 40 e 70 dB
em ambas as orelhas. Todos foram encaminhados para diagnéstico audiolégico. Dos
neonatos que falharam para 70 dB, dois retornaram com diagnéstico de perda auditiva
sensorioneural, um com perda moderadamente severa e um com perda severa.

Ambos sdo do género masculino e atualmente encontram-se em programas de
reabilitacdo. Quanto aos indicadores de risco, encontrou-se um caso de hereditariedade
e um de consanguinidade. Em resumo, dentre estes 24 lactentes, 2 tiveram perda
auditiva bilateral confirmada e o restante nao retornou com os resultados dos exames
audiolégicos.

4 | DISCUSSAO

O numero de neonatos que falharam na triagem auditiva realizada por meio do
teste de EOAT ( emissdes otoacusticas evocadas transientes) foi de 12,3%. No projeto
realizado no Colorado (Estados Unidos), que avaliou 41796 neonatos entre 1992 e
1996, foram encontradas 6,48% de falhas na primeira testagem com as EOAs . No
Texas, trés hospitais que utilizaram EOA, obtiveram indice de falhas de 5%, 13,3%
e 8,4% , em 1996 e 7,3%, 19,2% e 8,4%, em 1997 (21). No Brasil, encontrou-se
79% das criancas que passaram no teste. Em outra pesquisa, 6,1% (23) das criancas
falharam no teste. Com o equipamento Ecocheck, encontrou-se 7% (24) de falhas nas
avaliacOes, sendo que esse equipamento mostrou-se confidvel para realizacdo das
EOA (RODRIGUES, 2010).

Em um estudo retrospectivo na Africa do Sul, em um periodo de quatro anos,
obteve-se, no inicio do programa de triagem auditiva neonatal, um indice de 11,1%
de falhas, o que foi diminuindo com o tempo, chegando ao quarto ano a 5%. Estudos
nacionais e internacionais apontam valores emtorno de 7% de falhas na triagem auditiva
neonatal. O niumero mais elevado encontrado nesse estudo pode ter sido influenciado
pelo inicio do periodo de testagem, em que a equipe estava se familiarizando com o
equipamento (SILVA et al, 2006).

Além disso, devemos considerar que o alojamento do conjunto do CAISM recebe
maes com intercorréncias que podem aumentar o risco para perda auditiva nos
recém nascidos. Os neonatos que falharam na triagem auditiva foram encaminhados
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para um reteste realizado com o PEATE-A. Utilizar dois procedimentos de triagem —
EOA e PEATE - foi uma das recomendacdes sugeridas pela American Academy of
Pediatrics, considerando que tanto as EOATs, como o PEATE apresentam vantagens
e desvantagens (SOARES ; MARQUES ; FLORES, 2008 e RODRIGUES, 2010).

O teste de emissbes otoacusticas € um método preciso e rapido para identificar
perda auditiva em lactentes. No entanto, apresenta a desvantagem de que um grande
namero de neonatos falha, quando de fato apresentam sensibilidade auditiva normal.
E um teste com especificidade reduzida, ja que é sensivel a qualquer obstrugdo do
meato acustico externo e/ou distarbios da orelha média. Além disso, lactentes com
comprometimento neural ndo seriam detectados, pois oteste de EOAé um procedimento
gue avalia apenas a porcéao pré-neural do sistema auditivo, relativo as células ciliadas
externas. Desta forma, a aplicacao de dois procedimentos de triagem auditiva permite
realizar encaminhamentos adequados para diagnéstico. Em uma segunda testagem,
com o PEATE-A, observou-se que daqueles que compareceram, 24 neonatos falharam,
com uma prevaléncia de possiveis alteracdes auditivas de 10,8%. Todas as criancas
que falharam foram encaminhadas para avaliacdo e conduta otorrinolaringoldgica e
audiolégica, a fim de confirmacao da perda auditiva e classificacdo quanto ao tipo e
grau (PINTO; LEWIS,2007).

Observa-se que um pequena quantidade de neonatos que falharam, néao
compareceram para a segunda testagem. Na literatura(4,25), encontrou-se 68% de
familias que nao retornaram com seus bebés. Este fato pode ser explicado ou pela
dificuldade das familias em compreenderem a importéancia da deteccado da perda
auditiva, ou pela dificuldade de locomoc¢ao dessas familias para o local do exame.
A dificuldade de adesédo das familias faz com que programas de conscientizacdo da
familia e de todos os profissionais envolvidos na maternidade devam ser estimulados.
Observou-se um numero elevado de neonatos do género masculino, dos casos
alterados. Em outro estudo, encontrou-se que os meninos falham mais nas avaliacoes
por EOAs e por PEATE, sendo que de 389 neonatos nascidos a termo, 18,7% meninos
e 9,1% meninas falharam na avaliacédo das EOAs (PADUA et al, 2005).

Em outra pesquisa realizada com 71 lactentes de Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, encontrou-se 63,3% de neonatos do género masculino falhando nas EOAs.
Quanto aos indicadores de risco, observamos nesse estudo que 62,5% dos lactentes
que falharam nos dois procedimentos possuiam pelo menos um indicador de risco
para perda auditiva preconizado pelo JCIH (SILVA; QUEIROS; LIMA, 2006), (ZOCOLI
et al, 2006).

Dois estudos encontraram que aproximadamente 50% dos lactentes com perda
auditiva confirmada possuiam indicadores de risco em suas histérias. Em um estudo
realizado no Brasil apenas 37,5% possuiam risco auditivo. Nossos dados encontram-
se também acima do numero mencionado pelo na pesquisa anterior, que afirma que
50% dos neonatos com perda auditiva congénita estao nos critérios de alto risco para
surdez. Uma hipétese para a presenca de indicadores de risco em um grande numero
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dos casos seria o fato de o CAISM ser um hospital de referéncia para gravidez de
risco e dai a presenca, também, de alta porcentagem de riscos auditivos ( MARQUES,
2008).

Verificou-se que no ano de 2009 dos RN avaliados, 39,77% falharam no teste
(esta porcentagem engloba RN com e sem risco auditivo). Para os critérios de “passa/
falha” para o teste da orelhinha usa-se um escore de reprodutibilidade de 50%, ou
mais, nas frequéncias de 1000 a 4000 Hz . Se durante o exame, a crianc¢a nao atingir
o minimo de 50% em trés das cinco bandas de freqiéncias, significa que “falhou” no
teste. E importante esclarecer também que o “passa” no teste equivale dizer que, no
momento do teste, os resultados foram compativeis com audicdo normal. Isso néo
significa que no decorrer da infancia, perdas auditivas ndo possam ser adquiridas por
otite secretora, infec¢des, medicamentos ototdxicos, causas genéticas ou traumaticas,
podendo gerar perdas auditivas permanentes (STUMPF et al, 2009).

51 CONSIDERACOES FINAIS

Através da experiéncia vivenciada pode-se perceber que no primeiro teste
audiologico realizado nos neonatos, por meio das emissdes otoacusticas, houve uma
frequéncia maior de lactentes do género masculino que nao apresentaram as emissoes
otoacusticas transientes, falhando na triagem. Nao houve diferenca em relacéo ao
lado afetado.

Em relacdo a incidéncia, observou-se que o percentual de falha no teste da
orelhinha de um RN sem risco auditivo € maior do que em RN com risco auditivo.
Esse dado pode ser um importante argumento para que a TAN seja realizada de
forma universal a fim de assegurar que as criancas sem indicador de risco sejam
diagnosticadas precocemente minimizando os prejuizos para seu desenvolvimento.

Por meio deste estudo, pOde-se concluir que a presenca do enfermeiro é
fundamental no acompanhamento e monitoramento do diagndstico precoce das
alteracdes auditivas, a fim de propiciar melhoria na qualidade de vida das criancas
no municipio além de propor maneiras de intervengcdo que aumente o0 acesso as
informacgdes sobre triagem auditiva para profissionais e usuarios do servicgo.
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